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Zaburzenia statyki narządów moczowo-płciowych dotyczą 30–75% kobiet, a częstość tych zmian wzrasta z wiekiem. 
Wśród różnych przyczyn problemu powszechnie wymienia się porody, nadmierny wysiłek fizyczny, niedobór estrogenów 
związany z wiekiem i przebyte leczenie, w tym napromienianie (brachyterapię) – głównie z powodu nowotworów macicy. 
Dysfunkcje statyki dotyczą zwykle dwóch anatomicznie i rozwojowo powiązanych układów: płciowego i moczowego. 
W praktyce ginekologicznej najczęściej spotykanymi zmianami są obniżenie przedniej ściany pochwy (cystocele), 
wysiłkowe nietrzymanie moczu i częste oddawanie moczu. Badaniem objęto 78 kobiet w wieku 50–76 lat, z których 
11 chorowało na raka endometrium (dziewięć z nich przeszło brachyterapię). U 63 pacjentek stosowano przez 3 miesiące 
tampony dopochwowe OB pokryte żelem lub kremem zawierającym kwas hialuronowy, a u części z nich – dodatkowo 
dwa razy w tygodniu maść z estriolem. Niektórym kobietom (15) zlecono wyłącznie ćwiczenia Kegla. Ocenę wysiłkowego, 
częstego i nocnego oddawania moczu przeprowadzono po 3 i 6 miesiącach od zaprzestania używania tamponów. 
Stosowanie tamponów pokrytych preparatami zawierającymi kwas hialuronowy istotnie zmniejsza objawy wysiłkowego 
i częstego oddawania moczu, a także objawy cystocele. Przedstawiona metoda jest prosta i w znacznej mierze skuteczna.
Słowa kluczowe: wysiłkowe nietrzymanie moczu, częste oddawanie moczu, cystocele, ćwiczenia Kegla, kwas hialuronowy
Urogenital organs statics disorders affect approximately 30–75% of women; their incidence increases with age. Among 
various causes, the generally recognized ones are deliveries experiences in the past, excessive physical effort, age-related 
estrogen deficiency, previous treatment, including irradiation (brachytherapy)  – mainly due to uterine tumors. 
Dysfunctions in statics usually involve two anatomically and developmentally related systems: the reproductive system and 
the urinary system. In gynecologic practice, the most common pathologies involve a lowering the anterior vaginal wall 
(cystocele), stress urinary incontinence and polyuria. Study encompassed 78 women, aged 50 to 76, 11 of whom experienced 
earlier endometrial cancer and nine of whom were also subjected to brachytherapy. In 63 women OB intravaginal tampons 
were applied for three months, covered with a gel or cream containing hyaluronic acid; in some of them additionally estriol-
containing ointment was applied twice a week. Some women (15) were exclusively recommended to do the Kegel exercises. 
Evaluation of stress urinary incontinence as well as polyuria and nocturia was conducted 3 and 6 months after tampons 
stopped to be applied. The application of tampons covered with hyaluronic acid-containing preparations was found to 
reduce significantly the symptoms of stress urinary incontinence and polyuria and the symptoms of cystocele. The presented 
method is simple and evidently effective.
Key words: stress urinary incontinence, polyuria, cystocele, Kegel exercises, hyaluronic acid
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WSTĘP
Zaburzenia statyki kobiecych narządów moczowo--płciowych to problem znany od ponad 100 lat. Według różnych opracowań dotyczy on 30–75% 
kobiet, a jego częstość wzrasta z wiekiem pacjentek(1–4). 
Wśród różnych opisanych przyczyn – uwarunkowań ge-
netycznych, rasy, przebytych operacji i stanów zapalnych – 
kilka jest powszechnych: wiek, ciąże i porody, nadmierna 
praca fizyczna(5–8).
Dysfunkcja statyki dotyczy zwykle dwóch anatomicznie 
i rozwojowo powiązanych układów: płciowego i moczowego. 
Na skutek niedoboru estrogenów w okresie około- i pome-
nopauzalnym tkanka mięśniowa, łączna i włókna kolageno-
we wchodzące w skład przepony moczowo-płciowej ulegają 
atrofii różnego stopnia. Może dojść do zmiany ułożenia ma-
cicy i pochwy, czemu często towarzyszy obniżenie dolnych 
dróg moczowych – zwykle przebiegające z objawami kli-
nicznymi, a w krańcowych stanach prowadzące do wypada-
nia macicy i pochwy oraz znacznych zaburzeń w oddawa-
niu moczu. Czynnikiem zaburzającym ekosystem pochwy 
i wpływającym na atrofię jej ścian jest przebyte leczenie na-
promienianiem (brachyterapia) z powodu nowotworów 
macicy (szyjki i endometrium)(9–11).
Istnieją różne systemy klasyfikacji omawianych zaburzeń – 
oparte na ich liczbie i nasileniu oraz na objawach klinicz-
nych(1,12–14). W praktyce ginekologicznej najczęściej spoty-
kanymi zmianami są obniżenie przedniej ściany pochwy 
i wysiłkowe nietrzymanie moczu. W przypadku wzrostu 
ciśnienia śródbrzusznego (kaszel, kichanie, śmiech) obni-
ża się przednia ściana pochwy, co prowadzi do obniżenia 
dna pęcherza moczowego (cystocele) i cewki moczowej; na 
skutek niekorzystnej zmiany kąta pęcherzowo-cewkowe-
go dochodzi do wysiłkowego nietrzymania moczu(4,5,15,16). 
Wysiłkowe nietrzymanie moczu oraz następowo rozwijają-
ce się naglące nietrzymanie z częstomoczem (>8/24 godzi-
ny) i nokturią (1–2/noc) składają się na wieloobjawowy ze-
spół pęcherza nadreaktywnego (overactive bladder)(15,17,18).
Sposób leczenia obniżenia przedniej ściany pochwy i nietrzy-
mania moczu zależy od nasilenia objawów, dolegliwości kli-
nicznych, stanu zdrowia kobiety oraz jej oczekiwań i decy-
zji – zwłaszcza pacjentki, które przebyły leczenie z powodu 
raka endometrium, nie chciały poddać się operacji, lasero-
terapii (lasery Er:YAG, CO2) czy zakładaniu pessarów(1,9,19).
Stosuje się wiele metod, w tym klasyczne leczenie opera-
cyjne, wszczepianie różnych siatek lub taśm syntetycz-
nych, techniki stymulacji laserowej i  środki farmako-
lo giczne(6,11,19–21).  Do sposobów leczenia cystocele 
i wysiłko wego nietrzymania moczu należą terapia fizycz-
na polegająca na ćwiczeniu mięśni miednicy (ćwiczenia 
Kegla), dopochwowe stosowanie pessarów lub estrogenów 
i zmiana stylu życia(6,16,22,23). Opisuje się również korzystne 
lokalne działanie hialuronianów w pomenopauzalnej atrofii 
pochwy (atrofia przyczynia się zarówno do powstania cysto-
cele, jak i do nietrzymania moczu) – mowa m.in. o podcew-
kowych iniekcjach zawierających kwas hialuronowy(23,24).
INTRODUCTION
Female urogenital organs statics disorders consti-tute a problem known for over 100 years. Accord-ing to some reports, it relates to 30–75% of wom-
en and its frequency of incidence increases as the patients 
age(1–4). Among various described reasons – genetically-
conditioned, race, past surgeries and inflammations – few 
are quite common: age, pregnancies and labor, excessive 
physical work(5–8).
Statics dysfunction mostly applies to two anatomically and 
developmentally related systems: reproductive and urinary 
systems. As a result of estrogen deficiency in the perimeno-
pausal and postmenopausal period, the muscle tissue, con-
nective tissue and collagen fibers in the composition of the 
urogenital diaphragm are subject to atrophy at various levels. 
What may follow is change in the position of the uterus and 
the vagina, which is often accompanied by lowering the low-
er urinary tract – most often with symptoms present and in 
the final stages leading to uterine and vaginal prolapse and 
serious urination disorders. The factor disturbing the ecosys-
tem of the vagina and having an impact on the atrophy of its 
walls is the previous irradiation (brachytherapy) due to uter-
ine cancer (cervical and endometrial)(9–11).
There are various classification systems of the discussed dis-
orders – based on their number and intensity as well as symp-
toms(1,12–14). Gynecologic practice most often presents chang-
es as regards lowering the anterior vaginal wall and stress 
urinary incontinence. In the case of intra-abdominal pressure 
increase (coughing, sneezing, laughing) the anterior vaginal 
wall lowers, which leads to lowering the fundus of the uri-
nary bladder (cystocele) and the urethra; as a result of an un-
favorable change in the bladder-urethral angle, stress urinary 
incontinence is observed(4,5,15,16). Stress urinary incontinence 
and the related developing urge incontinence with polyuria 
(>8/24 hours) and nocturia (1–2/night) constitute an overac-
tive bladder syndrome with multiple symptoms(15,17,18).
The method of treatment in the case of lowering the ante-
rior vaginal wall and urinary incontinence depends on the 
severity of symptoms, complaints, health of the woman and 
her expectations and decisions – especially in the case of pa-
tients, who underwent treatment due to endometrial can-
cer, expressed no will to undergo a surgery, laser therapy 
(lasers Er:YAG, CO2) or have a pessary inserted(1,9,19).
There are many methods utilized, including a classical 
surgery, inserting various meshes or synthetic tapes, la-
ser stimulation techniques and pharmacological medica-
tions(6,11,19–21). The methods of treating cystocele and stress 
urinary incontinence include physical therapy consisting in 
exercises for the muscles of the pelvis (Kegel exercises), vag-
inal pessaries or estrogen application and changing the life-
style(6,16,22,23). Favorable local operation of hyaluronates in 
the postmenopausal vaginal atrophy is also described (the 
atrophy contributes both to the creation of cystocele as well 
as urinary incontinence) – it covers e.g. midurethral injec-
tions containing hyaluronic acid(23,24).
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Kwas hialuronowy sprzyja retencji wody w tkankach, łą-
czy się z cząsteczkami białek, tworząc sieć proteoglika-
nową, poprawia transport substancji odżywczych do 
komórek, wpływa na liczne cytokiny prozapalne, popra-
wia elastyczność i napięcie tkanek. Jest nieimmunogen-
ny, a przede wszystkim wzmaga produkcję kolagenu, któ-
ry nie powoduje bliznowacenia, lecz regeneruje nabłonek 
pochwy i ją nawilża(24–26).
MATERIAŁ I METODY
Badaniem objęto 78 kobiet w wieku 50–76 lat (średnio 
67,5 roku). Jedenaście z nich przeszło leczenie operacyjne 
z powodu raka endometrium, w tym dziewięć również na-
promienianie (brachyterapię). W wywiadzie odnotowano 
objawy kliniczne i czas ich trwania, liczbę porodów, stan 
zdrowia, styl życia (w tym pracę fizyczną) oraz jakość ży-
cia pacjentek. Na podstawie klasyfikacji ICS (International 
Continence Society), przedstawionej w Rekomendacjach 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG), określo-
no rodzaj nietrzymania moczu(13). Stopień obniżenia na-
rządów płciowych lub ich wypadania oceniano w badaniu 
ginekologicznym przy użyciu skali Bumpa, także rekomen-
dowanej przez PTG, oraz klinicznie użytecznego systemu 
Badena–Walkera(1,12,14). Zmiany oceniano ponadto za po-
mocą testu kaszlowego.
Z badania wykluczono kobiety ze stanem zapalnym po-
chwy uwidocznionym w badaniu za pomocą wziernika 
i potwierdzonym testem Amsela(27), jak również te z nie-
prawidłową cytologią, stanem zapalnym dróg moczowych 
(badanie z oceną bakteriologiczną moczu) i patologiczny-
mi zmianami mogącymi powodować ucisk na pęcherz 
moczowy (mięśniaki, torbiele przydatków). W badaniu 
ultrasonograficznym przez pochwę oceniano ewentualne 
zaleganie moczu po mikcji.
Do badania zakwalifikowano pacjentki z wysiłkowym nie-
trzymaniem moczu, także ze zwiększoną częstością mik-
cji i nokturią (objawy wchodzące w skład zespołu pęcherza 
nadreaktywnego) oraz cystocele (tylko w stopniu 1. i 2. we-
dług skali Badena–Walkera: obniżenie dochodzące do po-
łowy długości pochwy lub niżej – do strzępków błony dzie-
wiczej). Tym sposobem oceniono też 11 kobiet po wycięciu 
macicy i terapii napromienianiem. U większości pacjentek 
nie przeprowadzono badań urodynamicznych, nieliczne ba-
dania wykonane zostały uprzednio w innym ośrodku.
Piętnastu kobietom zalecono wyłącznie ćwiczenia Kegla, 
co najmniej 3 × 30 powtórzeń dziennie; prowadzącym sa-
mochód rekomendowano wykonywanie ćwiczeń każdo-
razowo przy czerwonym świetle. Wysiłkowe nietrzymanie 
moczu (również nokturię) kobiety oceniały samodzielnie 
w notatkach. Zastosowano tampony OB wielkości normal-
nej lub większe – w zależności od szerokości pochwy – jako 
rodzaj pessara. Pacjentki umieszczały tampony poprzecz-
nie na głębokości przedniego sklepienia pochwy lub ki-
kuta pochwy (po operacji z powodu raka endometrium). 
Część z nich smarowała tampony preparatem Mucovagin 
Hyaluronic acid is favorable for water retention in tissues, 
it combines with protein particles, thus creating a proteo-
glycan network, enhances the transport of nutrients to cells, 
has an effect on multiple pro-inflammatory cytokines, en-
hances the elasticity and tissue tonus. It is not immunogen-
ic, and first of all, it increases collagen production, which 
does not result in scar formation but regenerates the vagi-
nal epithelium and moisturizes it(24–26).
MATERIAL AND METHODS
Survey covered 78 women aged 50–76 (mean 67.5). Eleven 
women were subject to surgery due to endometrial cancer, 
nine of them also underwent irradiation (brachytherapy). 
History included symptoms and their duration, the num-
ber of labors, health condition, lifestyle (including physi-
cal work) and the quality of the patients’ lives. On the basis 
of the ICS classification (International Continence Society) 
presented in the Recommendations of the Polish Gyneco-
logical Society (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, PTG) 
the type of urinary incontinence was determined(13). The 
degree of lowering reproductive organs or their prolapse 
were evaluated during a gynecologic examination using the 
Bump scale, also recommended by PTG, as well as the clini-
cally useful Baden–Walker system(1,12,14). Changes were also 
assessed using the cough stress test.
The examination excluded women with vaginal inflam-
mation visible during the examination by means of a vagi-
nal speculum and confirmed with the Amsel test(27) as well 
as those with improper smear test, urinary tract inflam-
mation (examination with bacteriologic evaluation of the 
urine) and pathological lesions which may be the cause of 
pressing the urinary bladder (myoma, cysts of the adnexa). 
Transvaginal ultrasound examination evaluated the possi-
ble post-voiding urine residue.
Patients qualified for the examination suffered from stress 
urinary incontinence, also with increased frequency of uri-
nation and nocturia (signs of the overactive bladder syn-
drome) and cystocele (also the 1st and 2nd degree in the 
Baden–Walker scale: lowering down to half of the length of 
the vagina or lower – to the hymenal caruncles). This way, 
11 women underwent examination following hysterectomy 
and irradiation therapy. In the majority of patients there 
were no urodynamic tests carried out, few tests were previ-
ously performed at another center.
Fifteen women were advised only to do the Kegel exercises, 
at least 3 × 30 times a day; women driving cars were recom-
mended to do the exercises whenever at the red light. Stress 
urinary incontinence (also nocturia) was assessed by wom-
en on their own in their notes. OB tampons were used in 
the size: normal or bigger – depending on the width of the 
vagina – as a kind of a pessary. Patients would put the tam-
pons transversely to the depth of the anterior vaginal vault 
or vaginal stump (following an endometrial cancer sur-
gery). Some of them would lubricate the tampon with Mu-
covagin (a micromolecular hyaluronic acid in a gel form) 
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(drobnocząsteczkowy kwas hialuronowy w postaci żelu), 
a część – preparatem Cicatridina (kwas hialuronowy w po-
staci kremu). W przypadku dużej suchości pochwy zaleca-
no zwilżenie tamponu wodą i odciśnięcie jej przed nałoże-
niem preparatu. Przez 5 dni w tygodniu pacjentki stosowały 
do powlekania tamponu żel Mucovagin lub krem Cicatridi-
na, a przez 2 dni – krem Ovestin, zawierający 0,5 mg/0,5 g 
estriolu (dotyczyło to wyłącznie kobiet bez raka endome-
trium w wywiadzie). Wśród zaleceń znalazło się też uni-
kanie dużego wysiłku fizycznego (np. dźwigania wnuków, 
pracy w ogrodzie). Uczestniczki badania miały używać tam-
ponów przez 2–3 miesiące w ciągu dnia i usuwać je na noc. 
Po tym okresie niektóre pacjentki stosowały nadal globulki 
Mucovagin lub Cicatridina 2–3 razy w tygodniu, gdyż da-
wały im one większy komfort, zwłaszcza przy współżyciu. 
Część kobiet po zaprzestaniu stosowania tamponów niere-
gularnie wykonywała ćwiczenia Kegla.
W badaniu kontrolnym po 3 i 6 miesiącach od zakończe-
nia terapii wysiłkowe nietrzymanie moczu i cystocele oce-
niano w teście kaszlowym oraz za pomocą wzierników 
podwójnych.
WYNIKI
Stosowanie tamponów pokrytych substancjami zawiera-
jącymi kwas hialuronowy łagodzi objawy wysiłkowego 
nietrzymania moczu i częstomoczu, a u części pacjentek 
redukuje obniżenie przedniej ściany pochwy. U 11 ko-
biet po przebytym raku endometrium – przede wszyst-


























Mucovagin 23 20/86,9% 15/65,2% 3/13% 19/82,6% 15/65,2% 5/21,7% 2/8,6% 11/47,8%
Mucovagin 
+ Ovestin 7 7/100% 7/100% 1/14,2% 7/100% 1/14,2% 2/28,5% 1/14,2% 11/28,5%
Cicatridina 24 18/75% 16/66,6% 2/8,3% 20/83% 14/58,3% 5/20,8% 1/4,1% 11/45,8%
Cicatridina 
+ Ovestin 9 9/100% 7/77,7% 1/11,1% 9/100% 1/11,1% 1/22,2% 1/11,1% 4/44,4%
Ćwiczenia Kegla – 
wyłącznie
Kegel exercises – only
15 13/86,6% 10/66,6% 2/13,3% 12/85% 13/86,6% 8/53,3% 2/13,3% 10/66,6%
78 67/85,8% 55/70,5% 9/11,1% 67/85,8% 45/57,6% 22/28,2% 7/8,9% 38/48,7%
WNM – wysiłkowe nietrzymanie moczu; CZ – częstomocz; N – nokturia; C – cystocele.
SUI – stress urinary incontinence; PU – polyuria; N – nocturia; C – cystocele.
Tab. 1.  Ocena częstości występowania wybranych objawów zaburzeń statyki narządów moczowo-płciowych przed i po zastosowaniu terapii
Tab. 1.  Assessment of the frequency of incidence of selected symptoms of urogenital organs statics disorders before and after the therapy
and some with Cicatridina (hyaluronic acid in the form of 
cream). In the case of great vaginal dryness, it was recom-
mended to wet the tampon with water and squeeze it out 
prior to preparation application. Five days a week the pa-
tients would apply to cover the tampon the Mucovagin gel 
or Cicatridina cream, and for 2 days – the Ovestin cream 
containing 0.5 mg/0.5 g estriol (it applied only to wom-
en without endometrial cancer recorded in history). Rec-
ommendations also included avoiding physical exertion 
(e.g. lifting grandchildren, working in the garden). The 
participants were supposed to use tampons for 2–3 months 
during the day and remove them at night. Following that 
period, some patients would continue using the Mucovagin 
or Cicatridina globules 2–3 times a week, since they provid-
ed them with greater comfort, especially during an inter-
course. Some of women would do the Kegel exercises irreg-
ularly after ceasing to use the tampons.
During the follow-up examination after 3 and 6 months 
following the therapy, stress urinary incontinence and cys-
tocele were assessed in the cough stress test using a dou-
ble speculum.
RESULTS
The use of tampons covered with substances contain-
ing hyaluronic acid alleviates the symptoms of stress uri-
nary incontinence and polyuria, and part of patients ob-
serve lowering of the anterior vaginal wall. In the case of 
11 women following endometrial cancer – especially ones 
following subsequent brachytherapy – vaginal atrophy 
would decrease.
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OMÓWIENIE
W okresie przed- i pomenopauzalnym, na skutek mniejszej 
produkcji estrogenów, ściany pochwy ulegają atrofii. Nastę-
puje zanik włókien kolagenowych, zmniejsza się unaczynie-
nie, wydzielanie śluzu oraz ilość bakterii Lactobacillus, co po-
woduje niekorzystną zmianę ekosystemu pochwy. Zmiany te 
skutkują spadkiem elastyczności i napięcia tkanek, a to z ko-
lei może doprowadzić do zaburzeń statyki narządów płcio-
wych z powstaniem cystocele i nietrzymania moczu(5,10,28,29).
W pracy zaprezentowano sposoby leczenia niechirurgiczne-
go. Metody te być może nie dają natychmiastowej poprawy, 
ale wyniki wielu analiz zachowawczego prowadzenia opisa-
nych zmian są zachęcające(16,21,29,30). Leczenie chirurgiczne 
nie zawsze przynosi zadowalające efekty. Jak wynika z anali-
zy bazy Cochrane, obejmującej 40 randomizowanych badań 
z udziałem 3773 kobiet z wypadaniem – różnego stopnia – 
narządu rodnego, standardowe operacje cystocele wiążą się 
z nawrotami(31).
Wszystkim kobietom zakwalifikowanym do badania przed-
stawionego w niniejszej pracy zaproponowano ćwiczenia 
Kegla. W dużych analizach bazy Cochrane ocenia się, że 
17–41% pacjentek uzyskuje w ten sposób poprawę w zakre-
sie zarówno obniżenia ściany pochwy, jak i nietrzymania 
moczu (zwłaszcza w postaci stresowej i mieszanej)(6,16). Sto-
sowanie pessarów wraz z ćwiczeniami mięśni dna miedni-
cy w leczeniu obniżenia narządu rodnego zwykle skutku-
je poprawą(21).
Z  innych analiz wynika, że suplementacja estrogenami 
aplikowanymi dopochwowo poprawia komfort życia ko-
biet cierpiących z powodu nietrzymania moczu i obniżenia 
ścian pochwy(10,29). Rahn i wsp. po przeanalizowaniu 44 ba-
dań stwierdzili, że stosowanie estrogenów dopochwowo 
nie wpływa na ich surowicze poziomy; u pacjentek po me-
nopauzie podobna terapia ekstremalnie rzadko wiązała się 
z rozwojem przerostów endometrium i raka(29). Północ-
noamerykańskie Towarzystwo Menopauzy (North Ameri-
can Menopause Society) zajęło następujące stanowisko: jeśli 
u kobiety w wieku pomenopauzalnym wywiad w kierunku 
rozwoju raka hormonozależnego jest negatywny, to może 
ona stosować dopochwową terapię estrogenami(30).
Morali i wsp. uważają jednak, że długotrwałe dopochwowe 
stosowanie estrogenów nadal powinno być rozważane jako 
czynnik ryzyka rozwoju nowotworów estrogenozależnych(22).
Przedstawione w pracy pacjentki, które dwa razy w tygo-
dniu smarowały tampon kremem Ovestin, używały go tylko 
przez 3 miesiące; po następnych 3 i 6 miesiącach – w trakcie 
badań kontrolnych – nie zaobserwowano żadnych zmian 
w endometrium.
Okazało się, iż kwas hialuronowy zawarty w preparatach 
Mucovagin i Cicatridina ma pozytywny wpływ na cystocele 
i wysiłkowe nietrzymanie moczu, a także na objawy noktu-
rii. Podobne korzystne działanie kwasu hialuronowego opi-
sują inni autorzy(22,23). W badaniu randomizowanym prze-
prowadzonym w grupie 42 kobiet i porównującym wpływ 
estrogenu stosowanego lokalnie oraz kwasu hialuronowego 
DISCUSSION
In the pre- and postmenopausal period, as a result of low-
ered estrogen production, vaginal walls undergo atrophy. 
Collagen fiber atrophy is observed, vascularity decreases, 
mucous excretion and the number of Lactobacillus bac-
teria decrease, which result in unfavorable change in the 
vaginal ecosystem. These changes result in elasticity and 
tissue tonus loss, which consequently may lead to repro-
ductive organs statics disorders along with the creation of 
cystocele and urinary incontinence(5,10,28,29).
The study presents methods of non-surgical treatment. 
These methods may not provide instant improvement, yet 
the results of many analyses of conservative treatment of the 
lesions described prove encouraging(16,21,29,30). Surgery does 
not always bring satisfying results. As the analysis of the 
Cochrane database, covering 40 randomized trials with the 
presence of 3,773 women with the prolapse – to various de-
grees – of the reproductive organ shows, standard cystocele 
surgery involves relapse(31).
All the women qualified for the examination present-
ed in this work were suggested to do the Kegel exercises. 
In large analyses of the Cochrane database it is being esti-
mated that 17–41% of patients observe improvement this 
way as regards both lowering the vaginal wall and urinary 
incontinence (especially stress and mixed urinary inconti-
nence)(6,16). The application of pessaries along with fundus 
of the pelvis muscle exercises in treating lowering the repro-
ductive organ usually proves beneficial(21).
Other analyses show that vaginal estrogen supplementation 
increases the comfort of life of women suffering from uri-
nary incontinence and lowering the vaginal walls(10,29). Rahn 
et al., having analyzed 44 trials stated that the vaginal estro-
gen application does not influence their serum levels; in the 
case of postmenopausal patients a similar therapy would ex-
tremely rarely involve the development of endometrial hy-
pertrophy and cancer(29). The North American Menopause 
Society’s opinion is as follows: if in the case of a woman in 
the postmenopausal period history as regards a hormone-
related cancer development is negative, she may use the 
vaginal estrogen therapy(30).
However, Morali et al. deem that long-term vaginal estro-
gen application should still be considered as a risk factor 
as regards the development of estrogen-related cancer(22).
Patients shown in the study, who would lubricate the 
tampon twice a week with the Ovestin cream, used it 
only for 3 months; after the next 3 and 6 months – dur-
ing follow-up visits – there were no lesions in the endo-
metrium observed.
It turned out that hyaluronic acid in Mucovagin and Cic-
atridina has a positive impact on cystocele and stress uri-
nary incontinence as well as the symptoms of nocturia. 
A similar advantageous action of hyaluronic acid is de-
scribed by other authors(22,23). A randomized trial con-
ducted in a group of 42 women and comparing the im-
pact of estrogen applied locally and hyaluronic acid, 
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nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w objawach 
związanych z atrofią pochwy(32). Poza tym kwas hialuro-
nowy może być stosowany przez długi czas bez skutków 
ubocznych(22,32).
Przedstawiona metoda, polegająca na łączeniu stosowania 
tamponów OB pokrytych preparatem zawierającym kwas 
hialuronowy z ćwiczeniem mięśni dna miednicy, jest prosta 
i może być z powodzeniem wdrażana nawet przez starsze 
kobiety, które nie chcą uczestniczyć w żadnych badaniach 
dodatkowych, w tym urodynamicznych. Jest również tania 
i nie wymaga licznych wizyt u lekarza, a usuwanie tampo-
nu przed nocą sprawia, że leczenie nie stanowi przeszkody 
w życiu seksualnym.
WNIOSKI
1. Tampony OB pokryte żelem (Mucovagin) lub kremem 
(Cicatridina) zawierającym kwas hialuronowy wpływa-
ją na redukcję wysiłkowego nietrzymania moczu i czę-
stomoczu, a także obniżenia przedniej ściany pochwy.
2. Dodanie estriolu do preparatów zawierających kwas 
hialuronowy łagodzi objawy wysiłkowego nietrzymania 
moczu albo częstomoczu.
3. Ćwiczenia Kegla nie wpływają na wysiłkowe lub częste 
oddawanie moczu, ale są korzystne w przypadku obni-
żenia przedniej ściany pochwy.
4. U kobiet po leczeniu raka endometrium – szczegól-
nie u tych, które przeszły również brachyterapię – za-
obserwowano poprawę w zakresie zmian atroficznych 
w szczycie pochwy.
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